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Özet
Amaç: Çalışmamız, gebelikte multivitamin kullanımının çocukluk çağı obezite-

sinde nedenlerden biri olup olmadığını araştırmak amacıyla yapılmıştır. Ge-

reç ve Yöntem: Çalışma prospektif vaka kontrol çalışmasıdır. İlk gruba VKI’ine 

göre obez tanısı konmuş 50 çocuk, ikinci gruba ise sağlıklı 50 çocuk alındı. 

Prematüreler, mental retardasyonu olanlar, kronik hastalığı olanlar, sendro-

mik çocuklar ve sorulara yeterli cevap veremeyenler çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışma annelerin anket formlarını doldurması ile gerçekleştirildi. Vücut ağır-

lığı ve boy gibi antropometrik ölçümler aynı araştırmacı tarafından yürütüldü. 

Bulgular: Obez gruptaki çocukların yaş ortalamaları 10,34±3,68 yıl iken kont-

rol grubundakilerin 8,88 ± 3,96 yıl idi. İki grup arasında doğum şekli, doğum 

haftası, doğum ağırlığı açısından istatistiksel olarak fark yoktu. Obez ve kont-

rol grundaki çocukların annelerinin multivitamin kullanması açısından arala-

rında bir fark yoktu. Tartışma: Çalışmamızda gebelikte multi-vitamin desteği-

nin çocukluk çağı obezitesi üzerine etkili olmadığı bulunmuştur. Konuyla ala-

kalı daha büyük ve detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler
Hamilelik; Multivitamin; Çocukluk Çağı Obezitesi

Abstract
Aim: This study was conducted to investigate whether multivitamin intake 
can be one of the reasons of childhood obesity. Material and Method: :  We 
carried out a prospective case-control study. The first group included 50 
children, as case group who was diagnosed with obesity according to body 
mass index (BMI) and the second group 50 healty children as control group. 
Premature babies, children with mental motor reterdation and chronic illness, 
syndromic children and mothers who couldn’t answer the questions efficiently 
were excluded. The study was conducted with a questionnaire that was filled 
out by mothers. Anthropometric measurements including body weight and 
height were measured by the same researcher (NK). Results: The mean age 
of the case group was 10,34 ± 3,68 years and 8,88 ± 3,96 years in control 
group. There were no statistically significant difference between two groups 
in terms of multivitamin intake during pregnancy so multivitamin intake was 
not found related with childhood obesity, mode of delivery, gestational age 
at delivery and birth weight as well. Discussion: In our study; multivitamin 
supplements had no effect on childhood obesity. Further studies are needed 
with larger populations to asses it detailed.
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Giriş
Gebelikte alınan vitamin desteği hem anne hem de bebeğin sağ-
lığı için önemi bilinen bir durumdur. Demir ve folat desteği Dün-
ya Sağlık Örgütü’nün kadın sağlığı ve gebelik için önerdiği önem-
li iki temel vitamindir. Bunların yanı sıra gebelikte tüm dünya-
da ilave kesinleşmiş bir öneri olmasa da multi-vitamin destekle-
ri kullanılmaktadır [1-3]. 
Yakın dönemde kullanılan ilave vitamin desteklerinin anne ve be-
bek sağlığı açısından ne derece katkı yaptığı veya gerekli olup 
olmadığı tartışılmaya başlanmıştır. Bazı makalelerde gebelikte 
kullanılan multivitamin desteğinin fetüs açısından faydaları bazı 
makalelerde ise gerekli olmadığına ilişkin görüşler bildirilmiş-
tir [4]. Yapılan çalışmalarda multivitamin desteği alan annelerin 
daha yüksek doğum ağırlıklı bebekler doğurdukları ortaya konul-
muş ve acaba bu durum fetusta gerekli olmayan bir ağırlık artı-
şına mı neden olmaktadır diye tartışılmıştır. 
Obesite genel toplum sağlığını ilgilendiren önemli bir risk para-
metresidir. Günümüz dünyası için de adelösan ve çocuk sağlığı 
açısından obesite mücadele edilmesi gereken bir konudur. Bir-
çok çalışmada gösterilmiştir ki çocukluk döneminde obez olan 
çocukların yaşamlarının ileri döneminde de obesite açısından 
risk altında oldukları bilinen bir gerçektir [5-9].
Biz bu çalışmamızda adölesan dönemindeki obesite ile gebe-
lik döneminde kullanılan multivitamin desteği arasında bir ilişki 
olup olmadığını araştırmayı amaçladık         

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasında Çanakkale On-
sekiz Mart Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Ço-
cuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine başvuran 50 obez ve 50 
kontrol olmak üzere toplam 100 çocuk alındı. Çocuklar 2-16 yaş 
arasındaki çocuklardan vücut kitle indexi ( BMI ) Olcay Neyzi ve 
ark. [10] oluşturduğu referans değerlerine göre o yaş ve cinse 
göre obez kabul edilenler (% 95 p üzeri) çalışmaya alındı. Çalış-
maya alınan obez çocuklar poliklinik takibimizde olup, obezite 
etiyolojisi rutin araştırılmıştır. Endokrin, metabolik, genetik ne-
denli obezitesi olan veya obezite dışında başka bir kronik has-
talığı olan çocuklar çalışmaya dâhil edilmedi. Eksojen obezitesi 
olan çocuklar çalışmaya alınmıştır.
Çalışmaya katılmayı kabul eden çocukların ebeveynleriyle çocuk-
ların adı, yaşı, cinsiyeti, boyu, kilosu, doğum haftası, doğum şekli, 
doğumdaki kilosu, annenin gebelikte aldığı kilo ve annenin hami-
lelikte vitamin kullanıp kullanmadığı sorularından oluşan toplam 
10 soruluk anket formu yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Anket 
formundaki sorulardan herhangi birini hatırlamayan kişiler ça-
lışma dışı bırakıldı. Çalışma esnasında ailelerden bilgilendirilmiş 
onam alındı. Elde edilen veriler SPSS versiyon 19 istatistik prog-
ramına yüklendi ve istatistiksel analizler yapıldı. P˂0,05 anlam-
lı olarak kabul edildi.  

Bulgular
Çalışmaya 100 çocuk alındı. Bunların 50’si obez diğer 50’si ise 
obez olmayan çocuklardı. Obezlerin % 50’si kız %50’si erkek-
ti. Obez olmayanların ise %66’sı kız %34’ü erkekti. Obez çocuk-
ların yaş ortalaması 10,34 ± 3,68 iken, obez olmayan çocukla-
rın yaş ortalaması ise 8,88 ± 3,96 idi. Obez çocukların VKİ or-
talaması 27,42 ± 4,78 iken obez olmayan çocukların VKİ ortala-
ması 18,01 ± 2,98 idi ve aralarında istatistiksel olarak anlam-

lı fark vardı (Şekil 1). Obez çocukların annelerinin gebeliklerinde 
% 70’inin multivitamin kullandığı, % 30’unun kullanmadığı görül-
dü. Obez olmayan çocukların annelerinin gebeliklerinde %80’inin 
multivitamin kullandığı, %20’sinin ise kullanmadığı ve iki grup 
arasında istatistiksel anlamlılık olmadığı bulundu. Obez çocuk-
larının annelerinin %56’sının sezeryan, %44’ünün ise normal do-
ğum yaptığı bulundu. Obez olmayan gruptaki çocukların annele-
rinin %60’ının sezeryan, %40’ının normal doğum yaptığı ve iki 
grup arasında istatiksel anlamlı fark olmadığı bulundu. Doğum 
haftalarına bakıldığında obez gruptakilerin 39,05 ± 1.40 kont-
rol grubundakilerin 38,60 ± 1,43 olduğu ve anlamlı fark olmadı-
ğı bulundu. Gebelikte alınan kilo obez çocukların annelerinde or-
talama 15,67 ± 7,41 iken obez olmayan çocukların annelerinde 
13,67 ± 4,60 olarak bulundu. Obez çocukların doğum ağırlıkları-
nın ortalamalarına bakıldığında 3313,70 ± 535,60 olduğu obez 
olmayan çocuklarda ise 3120,00 ± 455,00 olup aralarında ista-
tistiksel fark olmadığı görüldü (Tablo1).  

Tartışma
Gebelerin vitamin kullanması, kullanılan vitaminin fetusun ve 
annenin gereksinimlerini optimum düzeyde karşılayacak miktarı 
ve vitaminlerin tek başlarına fetusun gelişimi üzerine etkileri ko-
nusunda henüz yeterli bilgiler yoktur. Gebelikte uygun bir beslen-
menin fetusun gelişimi için yeterli olacağı ve ayrıca sağlıklı ka-
dınlara göre vitamin düzeylerinin azalmakla birlikte bebek sağ-
lığı açısından problem oluşturmayacağı kanaati vardır. Bunun-
la birlikte mutlaka vitamin kullanımının gerekliliğini savunan gö-
rüşler de mevcuttur. 
Çalışmamızda obez ve obez olmayan sağlıklı kontrol grubu ço-
cukların annelerinin gebelik döneminde vitamin kullanımı ile do-
ğum şekilleri, çocukların doğum ağırlıkları ve doğum haftası ile 
ilgili çalışmamızda gruplar arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmadı. 
Hamilelik boyunca iyi düzenlenmiş besin alınımının anne ve ço-
cuk sağlığı açısından hayati rol oynadığı bilinmektedir [11]. Ins-
titute of Medicine (IOM), gebelikte demir dışında rutin vitamin 
desteğinin gereksiz olduğunu bildirmiştir (IOM, 1990). Öncelik-
li olarak tüm gebe kadınların beslenme alışkanlıklarının değer-
lendirilmesi gerektiği belirtilmiştir. IOM katı vejeteryan ve yeter-
siz kalsiyum tüketen kadınlarda olduğu gibi yetersiz besin alımı 
yüksek risk kategorilerinde kabul edilen gebelerin ikinci trimes-
ter başında bir multivitamin desteği almasını uygun bulmuştur. 
Fakat yapılan çalışmalar sadece diyet önerileriyle demir ve folat 
gereksiniminin gebelerin hepsinde karşılanamadığını ve takviye 

Tablo 1. Grupların karakteristik değerleri

Obez Grup 
(n:50)

Obez Olmayan Grup 
(n:50)

P
Değeri

Yaş 10,34 ± 3,68 8,88 ± 3,96 >0,05

Cinsiyet %50 kız, %50 erkek %66 kız, %34 erkek >0,05

VKİ 27,42 ± 4,78 18,01 ± 2,98 <0,05

Annelerin vitamin 
kullanımı

%70 kullanıyor %30 kullanmıyor
>0,05

%80 kullanıyor %20 kullanmıyor

Doğum şekli %56 sezeryan %44 normal doğum
>0,05

%60 sezeryan %40 normal doğum

Doğum haftası 39,05 ± 1.40 38,60 ± 1,43 >0,05

Doğum ağırlığı (mg) 3313,70 ± 535,60 3120,00 ± 455,00 >0,05

Gebelikte alınan kilo (kg) 15,67 ± 7,41 13,67 ± 4,60 >0,05
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destek alınması gerektiğini göstermiştir [12].
Çalışmamızda obez çocukların annelerinin gebeliklerinde % 
70’inin vitamin kullandığı, % 30’unun kullanmadığı, obez olma-
yan çocukların annelerinin gebeliklerinde % 80’inin vitamin kul-
landığı, %20’sinin ise kullanmadığı ve iki grup arasında istatis-
tiksel anlamlı fark olmadığı bulundu. Buna bağlı olarak da gebe-
lik döneminde vitamin kullanımının çocukluk çağı obezitesine et-
kisinin olmadığı düşünüldü. 
Gebelikte malnutrisyon ve özellikle vitamin B12 ve folat gibi vi-
tamin eksiklikleri sonucunda nöral tüp defektleri (NTD), plasenta 
ve fetüs anomalileri, düşük doğum ağırlığı ve erken doğum gibi 
problemler oluşabilmektedir. Vitamin ve minerallerin yeterli mik-
tarlarda alınmasının fetusun ve annenin sağlığı üzerine olumlu 
etkileri bilinmektedir. Annenin Folat ve B12 vitamin düzeyleri ile 
çocuklarının doğum kiloları arasında pozitif korelasyonun oldu-
ğu ve olmadığı yönünde sonuçlara sahip çelişkili çalışmalar var-
dır [13,14]. Çalışmamızda multivitamin kullanan ve kullanmayan 
annelerin bebeklerinde doğum kilosu açısından fark saptanmadı.   
Tartışmalı bir konu olmakla birlikte Kontic-Vucinic ve ark [15] 
yaptığı çalışmada multivitamin desteğinin, maternal morbidi-
te ve mortalite üzerine iyileştirici etkisi olduğunu göstermişler-
dir. Çalışmamızda maternal mortalite ve morbidite araştırma-
sı yapılmadı, ancak anneler açısından doğumda alınan kilo artı-
şı değerlendirildi. Gebelikte ideal kilo alımı, anne ve fetüs açısın-
dan sorun oluşturmayan kilo artışı anlamına gelmektedir. Gebe-
lik öncesi normal VKI olan bayanlar için IOM’nin önerdiği orta-
lama total ağırlık artışı 14,5 (11,5- 17) kg’dır [1]. Çalışmamızda 
annelerin gebelik haftaları ve gebelikte aldığı kilolara bakılmış 
ve obez çocukların annelerinde ortalama 15,67 ± 7,41 iken obez 
olmayan çocukların annelerinde 13,67 ± 4,60 olarak bulundu. İs-
tatistiksel olarak ise gruplar arasında fark olmadığı görüldü. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda folik asit içeren perikonsepsi-
yonel multivitamin kullanımının nöral tüp defeklerinin oluşması-
nı engellemenin yanında kardiyovasküler sistem defektleri, yarık 
damak ve yarık dudak, izole yarık damak, üriner sistem anoma-
lileri ve konjenital hidrosefali gibi diğer sistemlere ait konjenital 
anomalilere karşı koruyucu etkisi olduğunu göstermiştir. Başka 
bir çalışmada ise perikonsepsiyonel multivitamin desteğinin, pe-
diatrik beyin tümörleri, nöroblastoma ve lösemiyi anlamlı oran-
da azalttığı belirtilmiştir [16-18].
Düzenli vitamin desteğinin gebelik sonuçlarını iyileştirdiğine ait 
bilimsel kanıtlar yeterli düzeyde değildir. Ancak, Scholl ve arka-
daşları [19] düşük gelir düzeyine sahip adolesan gebeliklerde ru-
tin vitamin desteği verdiklerinde preterm doğum ve düşük do-
ğum ağırlığında anlamlı azalma saptamışlardır. Catov ve ark. 
[20] perikonsepsiyonel multivitamin kullanımının preterm do-
ğum oranı ile SGA’lı bebek doğum oranlarını azalttığı belirtil-
miştir. Ayrıca Fawzi ve ark. [21] çalışmalarında gebelerde mul-
tivitamin kullanımının düşük doğum ağırlıklı bebek ve SGA’lı be-
bek sıklığını azalttığını ancak prematürite ve fetal ölüm oranla-
rı üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı gösterilmiştir. Çalış-
maya dahil ettiğimiz hastalarımız aynı bölgeden seçilen benzer 
sosyo-demografik özelliklere sahip olmakla birlikte düşük gelir 
düzeyine sahip değildiler. Vitamin kullanımı ile gruplar arasın-
da doğum ağırlıkları açısından anlamlı bir fark olmadığı görüldü.  
Sonuç olarak annelerin hamilelikleri süresince multi-vitamin kul-
lanmaları doğum şekli, doğum ağırlığı ve doğum kilosu üzerine 
etkili değil gibi görünmektedir. Ayrıca obez çocukların etiyolo-

jik araştırmasında annenin hamilelik dönemine ait multi-vitamin 
kullanması suçlanacak bir kıstas olarak algılanmayabilir. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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